(imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) (miejscowos¢ i data)

(telefon)

WSTEPNA DEKLARACJA
ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PUBLICZNEGO ZLOBKA W BACHOWICACH

Ja nizej podpisany/a jestem zainteresowany/a, aby moje dziecko”

O e

(data planowanego zapisu dziecka do ztobka)
. Ztobek przeznaczony bedzie dla dzieci w wieku od 20 tygodnia zycia do 3. roku zycia.
. Prosze wpisa¢ proponowany przez Panstwa czas pozostawienia dziecka w ztobku:

odgodz. ...l dogodz. ..........ocoeieill.

Deklaracje zbierane sa w celu zdiagnozowania zapotrzebowania na miejsca W Nowo
tworzonym ztobku w Bachowicach.

Podpisang deklaracj¢ nalezy ztozy¢ w  sekretariacie Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Bachowicach Iub przesta¢ na e-mail: zspbachowice@spytkowice.net.pl w dniach
od 4 do 15 maja 2026 .

W razie pytan prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem telefonu 33 879 18 92.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka zawartych w deklaracji dla
potrzeb niezbednych do zdiagnozowania zapotrzebowania na miejsca w nowo tworzonym ztobku w Bachowicach, zgodnie
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, inaczejf RODO) - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 oraz
przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych.

(podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)
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